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令和 5 年 12 月 14 日 

「第９期中津川市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画(案)」 

へのご意見を募集します 

市では、「第９期中津川市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（令和６

年度～令和８年度）」の策定を進めています。この度、本計画の素案をまとめ

ましたので、下記の要領にて広く市民の皆さまのご意見（パブリックコメン

ト）を募集します。 

■募集期間

令和５年１２月１８日（月曜日）～令和６年１月１８日（木曜日） 

■閲覧計画

第９期中津川市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画(案) 

■閲覧方法・場所

・介護保険課（健康福祉会館１階）、各地域事務所および総合事務所窓口

※閲覧期間は、上記募集期間内の 8時 30 分～17 時 15 分（土日祝日を除く） 

・市ホームページ https://www.city.nakatsugawa.lg.jp/shisei/pr/1/index.html 

※令和５年１２月１８日（月曜日）公開予定 

■意見を提出できる方

・市内に住所を有する方

・市内に事務所または事業所を有する個人および法人その他の団体

・市内に存する事務所または事業所に勤務する方、市内に存する学校に在学する方

・パブリックコメント手続きに係る事案に利害を有する方

■意見の提出方法

  閲覧場所および市ホームページに設置の意見様式に、 

①ご意見 ②氏名（法人・団体の場合は名称と代表者） ③住所または所在地

④市外在住の場合は通勤・通学先の住所と名称

を記入のうえ、下記(1)～(4)のいずれかの方法で提出 

(1)直接提出 介護保険課（健康福祉会館１階） 

※8時 30 分～17 時 15 分（土日祝日を除く） 

(2)郵送    〒508-8501 中津川市かやの木町 2-5 健康福祉会館１階 

 中津川市役所 市民福祉部 介護保険課 

(3)ファックス 0573-62-0058 

(4)電子メール kaigo【アットマーク】city.nakatsugawa.lg.jp 

■留意事項

・ご意見に対する個別の回答、電話での口頭による意見の受付は行いません。

・ご意見は内容のみを公表し、氏名などを公表することはありません。


